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В патогенезе развития острой почечной недостаточности у новорожденного на фоне гипоксии имеет значение несколько факторов. Одними из основных являются снижение сердечного выброса, как следствие поражения сердечно-сосудистой системы, и перераспределение кровотока, а также изменение тонуса афферентных сосудов под влиянием ряда активных метаболитов. Последующее снижение клубочковой фильтрации определяет развитие преренальной почечной недостаточности. Рядом авторов указывается необходимость введения с целью улучшения ренальной функции таких препаратов как допмин, точкой приложения которого является улучшение насосной функции сердца и/или повышение системного давления. Другим вариантом может быть назначение теофиллина, препятствующего спазматическому действию вазоактивного метаболита аденозина при гипоксическом состоянии.
Был разработан способ, позволяющий оценить преимущественную роль гипоперфузии или вазоспазма в нарушении ренального кровотока для последующего уточнения патогенетической терапии, защищенный патентом Украины. В его основе лежит исследование скорости кровотока в нескольких сосудах: главной почечной артерии (Vпа) с определением также индекса резистентности (ИР), аорте (Vао), верхней полой вене (Vвп). Полученные данные служили основанием расчета так называемого индекса перфузии-сопротивления (ИПС).
Применение указанного способа позволяет уточнить патогенетические особенности развития острой почечной недостаточности преренального типа у новорожденных с гипоксическим поражением. Это дает возможность использования целенаправленной терапии с возможностью получения лучшего лечебного эффекта.


